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ISPITIVANJE BAKTERIJSKE FLORE VEZNJACE U PRIPREMI PACIJENATA ZA
OPERACIJU KATARAKTE

ANALYSIS OF CONJUNCTIVAL BACTERIAL FLORA IN THE PREPARATION
OF PATIENTS FOR CATARACT SURGERY
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Sazetak: Mikroorganizmi odgovorni za intraokularnu infekciju u veéini slu¢ajeva su identi¢ni organiz-
mima koji postoje na okularnoj povrsini i o¢nim adneksima pacijenta. Svrha preoperativne i postoperativne pro-
filakse infekcija je da se smanji rizik infekcije iz bakterijske flore adneksa oka i da se eliminisu bakterije koje
kontaminiraju ranu za vreme operacije. Cilj naseg istraZivanja je mikrobioloska analiza bakterijske flore
veznjae, preoperativna eradikacija iste, u smislu profilakse endoftalmitisa nakon operacije katarakte i
utvrdivanje efikasnosti primene ofloksacina 0,3% u redukciji bakterija. U studiju je uklju¢eno 120 pacijenata sa
senilnom kataraktom, selektovanih na Klinici za oéne bolesti Klinickog centra u Nisu, podeljenih u dve grupe od
po 60 pacijenata. Kontrolna grupa od 60 pacijenata nije dobila antibiotsku terapiju preoperativno. Druga grupa
od 60 pacijenata je dobila lokalno, u vidu kapi ofloksacin 0,3%, cetiri puta dnevno, Cetiri dana pre operacije i
Cetiri puta U dva sata pre operacije. Ispitivanje bakterijske flore veznjace je vrSeno u brisu veZznjace oba oka stan-
dardnim mikrobioloskim procedurama. Bris konjunktive je uziman svim pacijentima pri selekciji za operaciju
(prvi bris), Cetiri dana pre operacije (drugi bris) i neposredno pre poCetka operacije i ulaska u operacionu salu
(treci bris). U kontrolnoj grupi pacijenata, nalaz prvog i drugog brisa veznjace je bio pozitivan kod devetoro, a
negativan kod 51 pacijenta. Pri treCem brisu nalaz se nije promenio (9 pozitivnih i 51 negativan bris). Nije po-
stojala statisti¢ki znacajna razlika izmedu nalaza prvog, drugog i tre¢eg brisa pacijenata kontrolne grupe (y, test,
p>0,05). U terapijskoj grupi pacijenata, nalaz prvog i drugog brisa veznjace bio je pozitivan u Sest slu¢ajeva, a
negativan kod 54 pacijenta. Nalaz treceg brisa ove grupe je bio sterilan kod svih 60 pacijenata. Utvrdena je
statisticki signifikantna razlika izmedu nalaza drugog i treceg brisa pacijenata terapijske grupe, tj. postoji pove-
zanost izmedu primenjene terapije i ishoda legenja bolesnika (x* test, p<0,05). Medu 15 pozitivnih nalaza brisa
veznjace, kao najées¢i uzroénici infekeije nadeni su: Staphylococcus aureus (6 briseva) i Staphylococcus epider-
midis (5 briseva), Enterobacter spp. (2 brisa), Proteus mirabilis i Pseudomonas aeruginoza sa po jednim brisom.
Lokalno primenjen ofloksacin 0,3% cetiri dana pre operacije i Cetiri puta u dva sata pre operacije je efikasan u
eliminaciji bakterijske flore veznjace i postize sterilnost u svim sluc¢ajevima.

Kljuéne re¢i:  bakterijska flora, veznjaca, katarakta, profilaksa, endoftalmitis, ofloksacin 0,3%.

Summary: In most cases, microorganisms responsible for intraocular infection are identical to the
organisms on the ocular surface of the patient’s ocular adnexa. The preoperative and postoperative infection
prophylaxis aims to reduce the risk of infection from bacterial flora of the eye and adnexa and to eliminate bacte-
ria that can contaminate the wound during surgery. The aim of our study was the microbiological analysis of the
bacterial flora of the conjunctiva, preoperative eradication in terms of prophylaxis of endophthalmitis following
cataract surgery and to determine the effectiveness of ofloxacin 0.3 % in bacteria reduction. The study included
120 patients suffering from senile cataract selected at the Department of Ophthalmology, Clinical Centre Nis,
divided into two groups of 60 patients. The control group of 60 patients did not receive antibiotics
preoperatively. The second group of 60 patients was treated topically with ofloxacin 0.3% in the form of drops,
four times a day for four days prior to surgery, and four times for two hours prior to surgery. Examination of the
conjunctival flora was carried out using standard microbiological procedures. The conjunctival swabs were
collected from all patients at the time of the selection for surgery (the first swab), four days prior to surgery
(second swab) and immediately before the operation and on entering the operating room (third swab). In the
control group of patients, the first and second conjunctival swabs were positive in 9 and negative in 51 patients.
The third swab findings did not change (9 positive and 51 negative swabs). There was no statistically significant
difference between the findings of the first, second and third swabs of patients in the control group (y2 test,
p>0.05). In the therapy group of patients, the first and second conjunctival swabs were positive in 6 cases and
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negative in 54 patients. Detection of the third sample from this group was sterile in all 60 patients. There was a
statistically significant difference between the findings of the second and third swabs of patients in the treatment
group, ie. there was a correlation between the response to therapy and the outcome of patients (2 test, p<0,05).
Among the 15 positive conjunctival swab findings the most common cause of infection were Staphylococcus
aureus (6 swabs) and Staphylococcus epidermidis (5 swabs), Enterobacter spp. (2 swabs), Proteus mirabilis and
Pseudomonas aeruginosa in one swab respectively. Topical ofloxacin 0.3 % for four days prior to surgery, and
four times in two hours before the operation is effective in the elimination of the bacterial flora of the

conjunctiva and the sterility is achieved in all cases.
Key words:

bacterial flora, conjunctiva, cataract, prophylaxis, endophthalmitis, ofloxacin 0.3 %

UvoD

Operacije katarakte su najceSce elektivne
operacije na svetu, a kao ozbiljna, ali veoma retka,
postoperativna komplikacija se javlja postopera-
tivni endoftalmitis sa incidencom od 0,05% [1, 2].
U vecini slu¢ajeva, mikroorganizmi odgovorni za
intraokularnu infekciju su identiéni organizmima
koji postoje na okularnoj povr§ini i oénim adnek-
sama pacijenta [3, 4]. Cilj preoperativne i postope-
rativne profilakse infekcija je da smaniji rizik infek-
cije iz bakterijske flore adneksa oka i da eliminise
bakterije koje kontaminiraju ranu za vreme opera-
cije. Smanjenje broja bakterija na kozi kapaka i
konjunktivi moze smanjiti i rizik od razvoja endof-
talmitisa nakon operacije katarakte [5, 6, 7].

Tri razli¢ita vremenska perioda mogu se
opisati u vezi sa antibiotskom profilaksom kod ope-
racija katarakte: 1) preoperativni vremenski period
(primenom kapi se smanjuju ili elimini$u bakterije
sa povrsine oka); 2) operativni period; 3) rani post-
operativni period (odlozeno zarastanje rana, sepsa
povrsine i ekoloski faktori mogu izazvati dalju in-
fekciju). Profilakticka preoperativna primena anti-
biotskih kapi ima dva osnovna cilja: smanjenje
bakterijske flore u prekornealnom suznom filmu i
difuziju lokalno primenjenog antibiotika u prednjoj
o¢noj komori.

Smanjenje bakterijske flore na okularnoj
povrs§ini moze se sprovesti lokalnom upotrebom
antibiotika pre operacije, kao i aplikacijom 5% po-
vidon-jodida na veznjac¢u i roznjacu neposredno pre
operacije. Neki oftalmolozi praktikuju upotrebu
antibiotskih kapi nekoliko dana pre operacije, dok
ih drugi primenjuju samo neposredno pre pocetka
operacije. Studije pokazuju da je kombinacija povi-
don-jodida i lokalnog antibiotika efikasnija nego
kad se oni upotrebljavaju pojedina¢no [8, 9].

Izbor antibiotika za hirur§ku profilaksu je
vrlo vazan. On zavisi od efikasnosti antibiotika u
redukciji periorbitalnih bakterija i njegovoj sposob-
nosti da penetrira na mesto operativnog zahvata u
koncentracijama koje su efikasne za okularne pato-
gene. lzabrani antibiotik mora biti baktericidan,
imati Sirok spektar dejstva, brzo delovanje, mora
postizati visok nivo koncentracije u suznom filmu,
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mora imati minimalnu toksi¢nost za roZnjacu i ni-
zak MIC 90 (minimalna koncentracija koja inhibira
rast 90% bakterija) protiv Sirokog spektra bakterija
[6, 7, 10-12].

Ciprofloksacin i ofloksacin su jako efi-
kasni protiv Sirokog spektra mikroorganizama od-
govornih za okularne infekcije. Norfloksacin je
manje efikasan i rede se koristi.

Cilj naSeg istrazivanja je mikrobioloska
analiza bakterijske flore veznjace, preoperativna
eradikacija iste, u smislu profilakse endoftalmitisa
nakon operacije katarakte i utvrdivanje efikasnosti
primene ofloksacina 0,3% u redukciji bakterija.

MATERIJAL | METODE

U studiju je uklju¢eno 120 pacijenata sa
senilnom kataraktom, selektovanih na Klinici za
o¢ne bolesti Klini¢kog centra u Nisu, podeljenih u
dve grupe od po 60 pacijenata. Nijedan od pacije-
nata ukljucenih u studiju nije imao dijagnostiko-
vanu akutnu okularnu infekciju pre operacije kata-
rakte. Kontrolna grupa od 60 pacijenata nije dobila
antibiotsku terapiju preoperativno. Druga grupa od
60 pacijenata je dobila lokalno, u vidu kapi oflok-
sacin 0,3%, cetiri puta dnevno, Cetiri dana pre ope-
racije, i Cetiri puta dva sata pre operacije. Ispiti-
vanje konjunktivalne flore je vrSeno u brisu kon-
junktive oba oka po standardnim mikrobioloskim
procedurama. Bris konjunktive je uziman svim pa-
cijentima pri selekciji (prvi bris), Cetiri dana pre
operacije (drugi bris) i neposredno pre pocetka ope-
racije i ulaska u operacionu salu (tre¢i bris).

Bris konjunktive je odmah nakon uzimanja
transportovan do mikrobioloske laboratorije gde je
vrieno zasejavanje na krvnom agaru sa 5% ovcije
krvi, endoagaru i ¢okoladnom agaru, a nakon toga
je bris potapan u tioglikolatni bujon. Zasejane
Cvrste hranjive podloge su inkubirane dvadeset
Cetiri Casa na temperaturi od 37°C. Tioglikolatni
bujon je inkubiran pod istim uslovima i zasejan na
¢vrste hranjive podloge. Nakon propisane inkuba-
cije, ¢vrste hranjive podloge su pregledane i vriena
je identifikacija poraslih kolonija po standardnim
mikrobioloskim procedurama.
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Svi pacijenti sa negativnim nalazom kon-
junktivalnog brisa su operisani metodom fako-
emulzifikacije od strane istog hirurga. Preopera-
tivna priprema periorbitalne regije vrena je 5%
povidon-jodidom.

Najces¢i izolovani mikroorganizmi u
konjunktivalnom brisu su: Staphylococcus aureus,
Staphylococcus epidermidis, Enterobacter spp,
Proteus mirabilis i Pseudomonas aeruginosa.

Postoperativno pracenje operisanih pacije-
nata, u smislu pojave endoftalmitisa, trajalo je Sest
n;eseci. Za statisticku analizu podataka koris¢en je
¥~ test.

REZULTATI RADA

Izabranih 120 pacijenata, upucenih na Kli-
niku za o¢ne bolesti Klinickog centra u Nisu radi
operacije katarakte, nasumicno je podeljeno u dve
grupe. Bris veznjace je uziman svim pacijentima pri
selekciji za operaciju (prvi bris), Cetiri dana pre
operacije (drugi bris) i neposredno pre pocetka ope-
racije i ulaska u operacionu salu (tre¢i bris).

U kontrolnoj grupi od 60 pacijenata, koja
nije dobila antibiotsku terapiju, nalaz prvog i dru-
gog brisa konjunktive je bio pozitivan kod deve-
toro, a negativan kod 51 pacijenta. Njima nije
uklju¢ena nikakva terapija. Pri treCem brisu nalaz
se nije promenio (9 pozitivnih i 51 negativan bris —
tabela 1). Nakon toga je pacijentima sa pozitivnim
brisom ukljuéen odgovarajudi antibiotik po antibio-
gramu. 1z ove grupe, njih devetoro nije operisano.
Nije postojala statisticki znacajna razlika izmedu
nalaza prvog, drugog i treCeg brisa pacijenata kon-
trolne grupe (x test, p>0,05).

Tabela 1. Nalazi briseva konjunktive kontrolne
grupe pacijenata.

izmedu primenjene terapije i ishoda lecenja boles-
nika (¢ test, p<0,05).

Tabela 2. Nalazi briseva konjunktive terapijske
grupe pacijenata.

pozitivan | negativan | ukupno
| bris 9 51 60
Il bris 9 51 60
111 bris 9 51 60
ukupno 27 153 180

pozitivan | negativan | ukupno
| bris 6 54 60
Il bris 6 54 60
11 bris 0 60 60
ukupno 12 168 180

U kontrolnoj grupi od devet pacijenata sa
pozitivnim brisom konjunktive, nijedan nije imao
negativan nalaz pri drugom i tre¢em brisu (od de-
vetoro pacijenata, ni kod jednog nije doslo do
poboljsanja), dok je u terapijskoj grupi Sestoro pa-
cijenata, koji su pri prvom i drugom brisu imali
pozitivan nalaz, pri tre¢cem brisu imalo negativan
nalaz (kod Sestoro pacijenata doslo je do
poboljsanja — tabela 3). Razlika proporcije pacije-
nata sa poboljsanjem izmedu kontrolne i terapijske
grupe je statisti¢ki znacajna (T-test proporcije ma-
lih nezavisnih uzoraka, T-test, p<0,05).

Tabela 3. Proporcije pacijenata sa poboljSanjem
stanja kontrolne i terapijske grupe.
kontrolna grupa terapijska grupa
0/9 6/6

Medu 15 pozitivnih nalaza brisa konjunk-
tive, kao najée$¢i uzro¢nici infekcije nadeni su:
Staphylococcus aureus (6 briseva) i Staphylococcus
epidermidis (5 briseva), Enterobacter spp. (2 brisa),
Proteus mirabilis i Pseudomonas aeruginoza sa po
jednim brisom (tabela 4). Svi antibiogrami su poka-
zali senzitivnost ovih bakterija na ofloksacin 0,3%.

Postoperativnim prac¢enjem operisanih pa-
cijenata, u trajanju od 6 meseci, nije uoc¢ena pojava
endoftalmitisa.

Tabela 4. Bakterioloski nalaz i antibiogram.

U terapijskoj grupi od 60 pacijenata, nalaz
prvog i drugog brisa konjunktive bio je pozitivan u
Sest slucajeva, a negativan kod 54 pacijenta. Svi
pacijenti iz ove grupe su nakon drugog brisa dobili
lokalno, u vidu kapi, ofloksacin 0,3%, cetiri puta
dnevno, Cetiri dana pre operacije, kao i Cetiri puta
dva sata pre operacije. Neposredno pre ulaska u
operacionu salu uziman im je kontrolni bris. Nalaz
treceg brisa iz ove grupe je bio sterilan kod svih 60
pacijenata (tabela 2). Utvrdena je statisticki signifi-
kantna razlika izmedu nalaza drugog i tre¢eg brisa
pacijenata terapijske grupe, tj. postoji povezanost

Bakterioloski nalaz broj | ofloxacin
nalaza 0,3%
Staphylococcus aureus 6 S
Staphylococcus epidermidis 5 S
Enterobacter spp. 2 S
Proteus mirabilis 1 S
Psudomonas aeruginoza 1 S
Ukupno 15
DISKUSIA

Ispitivanje bakterijske flore vrSeno je u
brisu veznjate 120 pacijenata standardnim
mikrobioloskim procedurama. Negativan nalaz
prvog i drugog brisa konjunktive imalo je 105
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(87,5%) pacijenata. Nalaz tre¢eg brisa konjunktive
bio je negativan kod 111 (92,5%) pacijenata, koji
su operisani metodom fakoemulzifikacije od strane
istog hirurga. Nakon preoperativne primene oflok-
sacina 0,3%, u terapijskoj grupi pacijenata nalazi
treeg brisa veznjace pokazali su da su zasejane
podloge ostale sterilne u svih 6 slucajeva.

valnom brisu nadeni su: Staphylococcus aureus
(40,0%, 6 slucajeva), Staphylococcus epidermidis
(33,33%, 5 slucajeva), Enterobacter spp. (13,33%,
2 slucaja), Pseudomonas aeruginoza (6,67%, 1
slu¢aj), Proteus mirabilis (6,67%, 1 slucaj). U
naSem istraZivanju, Staphylococcus aureus se javlja
u 40,0%, dok se u nekim istrazivanjima spominje
njegova ucestalost od ¢ak 74,80% [1, 2, 12, 13].
Drugi autori prikazuju malo drugalije rezultate;
najucestaliji su: Psedomonas aeruginosa (42,1%),
Staphylococcus aureus (10,5%), Streptococcus
pneumoniae (10,5%), Haemophilus influenzae bio-
tip 1l (13%), Streptococcus o  hemoliticus,
Escherichia coli, Klebsiella, Proteus, Streptococcus
S hemoliticus [14, 15].

Ucestala i ponekad nekontrolisana upo-
treba antibiotika je dovela do rezistencije bakterija
na mnoge najcesce koriScene agense. Rezistencija
varira u razli¢itim drzavama i razli¢itim delovima
sveta, zavisno od sezonskih i klimatskih, kao i od
kulturalnih faktora. Zato je potrebno sprovoditi
periodi¢ne testove osetljivosti koji ¢e potvrditi da
trenutno raspolozivi antibiotici pruzaju dobru
zastitu od patogenih bakterija izolovanih u tom pe-
riodu. Ovakve testove bi trebalo sprovoditi svake
dve do tri godine da bi se otkrili trendovi rezisten-
cije na trenutno raspolozive antibiotike [13, 16, 17].

Bakterije izazivaci postoperativnog
endoftalmitisa najce$¢e poticu sa koze kapaka i
konjunktive. Speaker i sar. [18] su pokazali da u 14
od 17 (82%) slucajeva endoftalmitisa, bakterije
izolovane iz staklastog tela su identi¢ne sojevima
izolovanim sa koze kapaka, konjunktive i iz nosa.
Pretpostavljamo da prisustvo bakterija na konjunk-
tivi povecava rizik za nastanak endoftalmitisa. Mi-
kroorganizmi ulaze u prednju o¢nu komoru di-
rektno ili indirektno preko instrumenata i intraoku-
larnog implanta (IOL) [19, 20]. Hirurska tehnika
moze uticati na koli¢inu unetih mikroorganizama u
prednju o¢nu komoru i staklasto telo. Incidenca
endoftalmitisa je vefa nakon intrakapsularne
ekstrakcije katarakte (ICCE), nego nakon ekstra-
kapsularne ekstrakcije katarakte (ECCE); veca je i
u sluc¢ajevima rupture zadnje kapsule [19, 20]. Ko-
laps prednje o¢ne komore, kao i plitka prednja o¢na
komora tokom faze aspiracije u toku ECCE-a,
mogu uvuéi mikrobe u prednju komoru jer je priti-
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sak u komori niZzi od atmosferskog [19, 20]. Broj
mikroorganizama koji ude u prednju komoru je
manji prilikom fakoemulzifikacije u odnosu na
ECCE, zbog manje incizije i konstantne infuzije
te¢nosti pod veéim pritiskom od atmosferskog [19,
20]. Medutim, incizija u prednju oénu komoru
stvara gradijent pritiska koji uvlaéi bakterije iz suz-
nog filma u prednju oénu komoru. Ovo moze biti
objasnjenje za neposrednu kontaminaciju ocne vo-
dice nadenu u nekim studijama [20].

Stopa postoperativnog endoftalmitisa je
varirala u poslednjih 50 godina, zajedno sa napret-
kom hirurskih tehnika: od ICCE bez Savova, ICCE
sa Savovima, ECCE sa ugradnjom IOL-a i
Savovima, fakoemulzifikacije, u pocetku sa
prosirenjem reza radi ugradnje rigidnog IOL-a, fa-
koemulzifikacije sa malim rezom i ugradnjom me-
kog IOL-a, pored ostalih faktora. PocCetkom 20.
veka, uCestalost endoftalmitisa posle operacije kata-
rakte bila je prilicno visoka, oko 10%. Pojava
ECCE-a uz koris¢enje skleralnog ili limbalnog reza,
zajedno sa poboljSanom higijenom, smanjuje stopu
infekcije (1970-1990) na oko 0,12% u Evropi, i
0,072% u Sjedinjenim Americkim Drzavama. U
narednih deset godina, izmedu 1990-2000, stope
endoftalmitisa variraju u velikoj meri, zapravo,
povecavaju se nakon uvodenja fakoemulzifikacije i
kornealnog reza (CCI), krec¢uéi se izmedu 0,3 i
0,5%. Americki autori objavljuju da su u poslednjih
nekoliko godina stope endoftalmitisa u hirur§kim
centrima u SAD-u jednako male kao one ostvarene
u evropskim zemljama koje koriste intrakameralnu
aplikaciju cefuroksima, verovatno zbog agresivnije
upotrebe antibiotskih kapi preoperativno, umesto
intrakameralne injekcije [2, 14].

Vise nego bilo koji drugi oblik u pre-
operativnoj antisepsi, u literaturi se podrzava pri-
mena povidon-jodida za pripremu okularne
povrSine pre operacije katarakte. Povidon-jodid je
bezbedan antiseptik za periokularnu kozu i kon-
junktivu, efikasan protiv bakterija, virusa, gljiva,
protozoa i spora [21]. U kontaktu sa mikroorga-
nizmima, on uni$tava Celijsku membranu,
izazivajuéi smrt mikroorganizama [21]. Antiseptici,
kao Sto je povidon-jodid, deluju jako brzo i mogu
biti primenjeni neposredno pre operacije [22]. Po-
vidon-jodid 5-10% je, kao oblik profilakse, postao
standardan i obavezan korak radi smanjenja
koli¢ine bakterija na roznjaéi, konjunktivi i peri-
okularnoj kozi, najmanje tri minuta pre operacije.
Ukoliko je primena povidon-joda kontraindikovana
(alergija je retka), koristi se vodeni hlorheksidin
0,05%. Rani podaci iz literature su pokazali da se
blizu 90% bakterijske flore sa okularne povrsine
smanji upotrebom povidon-jodida. Nekoliko drugih
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objavljenih studija pokazuje da kombinacija povi-
don-jodida i antibiotika znadajno smanjuje kon-
junktivalnu bakterijsku floru [22-24].

Uprkos rasprostranjenoj upotrebi anti-
biotiskih kapi pre operacije katarakte, neki lekari
odlucuju da ih ne koristite u preoperativnoj pri-
premi, dok drugi veruju da one imaju odredenu
ulogu. Nasi rezultati podrZavaju lokalnu primenu
ofloksacina 0,3% &etiri dana pre operacije [25].
Antibiotici, za razliku od antiseptika, kao §to je
povidon-jodid, ne ubijaju bakterije iste sekunde,
vec je za to potrebno izvesno vreme [4, 6, 7]. Ra-
zumljivo je da lokalna primena antibiotika jedan sat
pre operacije ne omogucava adekvatno smanjenje
broja bakterija, i zato je Cetvorodnevna primena
mnogo efikasnija. Jedna objavljena studija poka-
zuje da ciprofloksacin znacajno smanjuje bakte-
rijsku floru konjunktive samo petnaest minuta od
aplikacije [26, 27]. Studije Pandy-a i ostalih ne po-
kazuju razliku u vremenu delovanja ofloksacina,
ciprofloksacina i levofloksacina [6, 7, 16, 27, 28].
Donnenfeld i sar. su pokazali da ofloksacin postize
pet puta vecu koncentraciju u o¢noj vodici od ci-
profloksacina [16, 29]. Dokazano je da lokalna
aplikacija polymyxin B sulfata, neomycin sulfata i
gramicidina, tri puta dnevno, u trajanju od tri dana,
smanjuje broj bakterija za 31% [4]. Podaci koje
objavljuju neki autori pokazuju da je gentamicin
efikasniji primenjen tri dana pre operacije, nego
ako se primeni samo pola sata pre operacije [30].

U slepoj, randomizovanoj, placebo-kon-
trolisanoj studiji Evropskog udruZenja hirurga za
kataraktu i refraktivnu hirurgiju (ESCRS), sprove-
denoj u 23 klini¢ka centara, u 9 Evropskih zemalja,
koja je pocela septembra 2003, a zavrSena januara
2006, ucestvovalo je 16000 pacijenata randomizo-
vanih u 4 grupe. Osnovni zakljuéak je da je intra-
kameralna injekcija cefuroxima na kraju fakoemul-
zifikacije smanjila pet puta rizik od nastanka
endoftalmitisa [1, 2, 14, 31].

Medu 4 ESCRS studijske grupe, najniza
incidencija endoftalmitisa, 0,025%, je bila u grupi
koja je dobijala intrakameralno cefuroksim i pre-
operativno topikalni antibiotik, levofloksacin. Dok
je u drugoj grupi, koja je dobijala samo intrakame-
ralno, cefuroksim stopa endoftalmitisa bila 0,049%
[14].

Prema ESCRS-u, jedina dokazana profi-
laksa, u preoperativnom toku, protiv endoftalmitisa
je preoperativna upotreba povidon-jodida. Ipak,
sugeriSe se hirurzima i primena topikalnih hinolona,
dan ili dva pre operacije, jedan sat pre operacije,
neposredno nakon operacije i 4 puta dnevno, ne-
delju do dve dana nakon operacije [1, 2, 11, 14].

U dana$nje vreme stopa endoftalmitisa je
znacajno smanjena u zemljama gde je intrakame-
ralna aplikacija 1mg cefuroksima na kraju operacije
katarakte usvojena kao rutinska metoda. Vecina
centara Koristi intrakameralno cefuroksim nakon
objavljenih rezultata ESCRS studije u 2007. i
pocetnih izvestaja iz Svedske, gde je prikazan
upecatljiv pad prijavljenih postoperativnih endof-
talmitisa sa stope 0,3%-1,2%, pre davanja intraka-
meralno cefuroksima, na stopu od samo 0,014-
0,08%, posle aplikacije intrakameralno cefuroksima
na kraju operacije. U ESCRS studiji, stopa endof-
talmitisa bez davanja cefuroksima bila je 0,35%, a
sa davanjem cefuroksima 0,05%. Postignuto je
smanjenje stope postoperativnih endoftalmitisa od 7
do 28 puta [2, 14].

Vecina oftalmologa se slozila da je cefu-
roxim najbolji za intrakameralno davanje, pa je
predlozeno hirurzima da obrate paznju koji lokalni
antibiotik treba koristiti u kombinaciji sa intraka-
meralnim cefuroksimom [1, 2, 14, 31, 32].

Smatramo da je kombinovanje i spajanje
intrakameralnog i lokalnog antibiotika u vidu kapi
najbolji pristup koji obezbeduje pokrivenost
Sirokog spektra bakterija.

ZAKLJUCAK
Pozitivan nalaz brisa veznjace ima 12,5%
nasih ispitanika, preoperativno. Najces¢i izolovani
mikroorganizmi u konjunktivalnom brisu su:
Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermi-
dis, rede, Enterobacter spp, a retko Proteus mira-
bilis i Pseudomonas aeruginosa. Preoperativna lo-
kalna primena ofloksacina 0,3%, Cetiri dana pre
operacije i Cetiri puta u dva sata pre operacije je
efikasna u eliminaciji bakterijske flore sa veznjace i
postize sterilnost u svim slu¢ajevima. Ni kod jed-
nog operisanog pacijenta, tokom 6 postoperativnih
meseci, nije doslo do pojave endoftalmitisa, ¢emu
je doprinelo ispitivanje konjunktivalne bakterijske

flore i preoperativna eradikacija.
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